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Opinnäytetyö tehtiin Uudenkaupungin terveyskeskuksen Maria-Sofian osastolle. Opinnäytetyö 
oli työelämälähtöinen ja käsitteli lonkka- ja polvitekonivelleikattujen potilaiden kivunhoitoa. Kirjal-
lisuuskatsauksen pohjalta selvitettiin kivunhoidon merkitystä leikkauksesta toipumiseen ja kun-
toutumiseen.  Opinnäytetyössä haluttiin myös tuoda esiin potilaan aktiivisen roolin merkitys 
kivun arvioitsijana. 
Toiminnallisena osuutena opinnäytetyössä tuotettiin opas Maria-Sofian osaston potilaille, jotka 
tulevat jatkohoitoon tekonivelleikkauksen jälkeen. Työ aloitettiin tekemällä kirjallisuuskatsaus 
tarvittavaa tutkimusnäyttöä varten. Tutkimusnäytön perusteella tuotettiin opas. Kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta tuotettu opas antaa tietoa potilaalle kivunlievityskeinoista, kannustaa potilasta 
arvioimaan aktiivisesti omaa kipuaan ja selvittää, mikä merkitys riittävällä kivunhoidolla on leik-
kauksesta toipumiseen. Kivunhoito-opas on ensisijaisesti tarkoitettu potilaalle itselleen, mutta 
hoitajilla on myös mahdollisuus käyttää sitä apuvälineenä ohjatessaan potilasta kivunhoidollisis-
sa asioissa.  
Oppaan sisältö esiteltiin Uudenkaupungin Maria-Sofian osaston henkilökunnalle huhtikuussa 
2014. Esittelyn yhteydessä henkilökunnalta pyydettiin arviointia ja kehittämisehdotuksia oppaan 
sisältöön, jotta se tulisi vastaamaan parhaimmalla mahdollisella tavalla osaston tarpeita. Lisäksi 
opas annettiin osastolla hoidossa olleelle tekonivelleikatulle potilaalle, jolloin saatiin myös poti-
laan mielipide oppaasta. Henkilökunnan toivomuksesta kipumittaria muokattiin. Potilaalta saatu 
palaute oli positiivista eikä muutosehdotuksia tullut. 
Lopullinen opas tullaan lähettämään Maria-Sofian osastolle sekä painettuna että sähköisessä 
muodossa. Tämän jälkeen osasto voi halutessaan jakaa kivunhoito-opasta tekonivelleikkauk-
sessa olleille potilaille ja testata sen toimivuutta potilasohjauksessa. 
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This thesis was made for Maria-Sofia department located at the healthcare center of 
Uusikaupunki. Thesis was work place- oriented and deals with patient pain management for 
those patients who have gone through hip or knee joint replacement surgery. Pain management 
need for recovery and rehabilitation after surgery was investigated through review of the litera-
ture. The active role of the patient as a pain evaluator was wanted to bring to light in this thesis.  
For functional part of the thesis a guide was created for patients who are coming for treatment 
at Maria-Sofia department after joint replacement surgery. Work was started by doing literacy 
review for evidence. From this evidence the guide was created. This guide gives information 
from pain relief methods for patients, encourage them to actively evaluate their own pain as well 
as find out what kind of meaning the right pain relief has when patient is recovering from sur-
gery. Pain management guide is primary for patients themselves but also nurses can use it 
when instructing patient through pain relief issues.  
Contents of the guide were presented to the staff of Maria- Sofia department in April 2014. Dur-
ing the presentation the staff was asked to evaluate and make development proposals to the 
contents of the guide so it would respond in the best possible way to the needs of the depart-
ment. In addition the guide was given to the joint replacement patient, who was in treatment at 
the department. In this way also patient opinion was obtained. Out from the wish of the staff the 
pain meter was modified. Feedback from the patient was positive and no modification proposals 
were mentioned.  
Final guide will be sent to Mari-Sofia department in printed format as well as in electrical format. 
After this the department can, if they will, share this pain management guide to the patients who 
have gone through joint replacement surgery and test its functions at patient guidance. 
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1 JOHDANTO 
Kipu on monimuotoinen ilmiö ja sen hoito edellyttää potilaan kokonaisvaltaista 
arviointia (Abu-Saad Huijer ym. 2013). Kivun hoidolla on suuri merkitys leikka-
uksesta kuntoutumiselle. Hoitamattomana kipu voi aiheuttaa kivun pitkittymistä 
ja hidastaa kuntoutumista. (Lehtomäki & Hoikka 2013.)  
Tutkimuksissa on osoitettu, että laadukkaalla potilasohjauksella voidaan paran-
taa potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia (Pekkarinen 2007,  1103).  Potilasoh-
jauksen tulee olla tavoitteellista, potilaan tarpeita vastaavaa ja se tulee tapahtua 
vuorovaikutuksessa potilaan ja hoitajan välillä (Lipponen ym. 2008, 4). Ohjausti-
lanteessa potilasta tuetaan ja kannustetaan ottamaan kuntoutumisessaan aktii-
vinen rooli. Näin potilaan aktiivisuutta lisätään ja siten vastuun ottaminen omas-
ta kuntoutumisesta kasvaa. (Lipponen ym. 2006, 10-11.) 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsa-
ukseen perustuen potilaan kivunhoidon merkitystä tekonivelleikkauksesta toi-
pumisessa sekä leikkauksen jälkeisessä kuntoutumisessa. Kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta tehdään Uudenkaupungin terveyskeskuksen Maria-Sofian osaston 
potilaille opas, jonka tavoitteena on saada lonkan ja polven tekonivelleikatut 
potilaat ymmärtämään kivunhoidon merkitys leikkauksen jälkeisessä kuntoutu-
misessa. Lisäksi tavoitteena on saada potilaat tämän tiedon pohjalta osallistu-
maan kivun arviointiin ja sen hoitoon sekä lääkkeellisiä että lääkkeettömiä me-
netelmiä hyväksi käyttäen. Osastolla voidaan lisäksi käyttää opasta runkona 
ohjatessa tekonivelleikkauksessa olleita potilaita.  
Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Uudenkaupungin terveyskeskuksen Ma-
ria-Sofia osaston kanssa. Osastolta toivottiin, että opinnäytetyön avulla pysty-
tään vielä paremmin toteuttamaan kivunhoitoa osastolla, jossa erityisesti polvi- 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA   
   TOTEUTUS 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsaukseen perustuen po-
tilaan kivunhoidon merkitystä leikkauksesta toipumisessa ja leikkauksen jälkei-
sessä kuntoutumisessa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tullaan tekemään Uu-
denkaupungin terveyskeskuksen Maria-Sofian osaston potilaille opas, jonka 
tavoitteena on saada tekonivelleikatut potilaat ymmärtämään kivunhoidon mer-
kitys leikkauksen jälkeisessä kuntoutumisessa. Lisäksi tavoitteena on, että poti-
laat saadaan tämän tiedon pohjalta osallistumaan aktiivisemmin kivun arviointiin 
ja sen hoitoon sekä lääkkeellisiä että lääkkeettömiä menetelmiä hyväksi käyttä-
en. 
 
Tässä opinnäytetyössä tiedonhakua ohjaavat seuraavat kysymykset: 
 
1. Miten lonkan tai polven tekonivelleikkauksessa olleen potilaan tiedon li-
sääminen kivusta ja sen hoidosta vaikuttaa kuntoutumiseen? 
2. Miten lonkka- tai polvitekonivelleikatun potilaan aktiivisella roolilla 
edesautetaan kivun arviointia ja kuntoutumista?  
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyy toiminnallisuus, raportointi sekä teo-
ria- ja tutkimustieto. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa tutkimus-
tiedon pohjalta tuote tai tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas tai esite. Tutki-
mustieto kerätään valitusta aihealueesta laajasti, jotta se on sovellettavissa ko-
ko kohderyhmään. Toiminnallinen opinnäytetyö on usein työelämälähtöinen ja 
toteutetaan yhteistyössä työn tilaajan kanssa. (Vilkka 2010.) Opinnäytetyön 
etenemistä kuvataan vaiheittaisena prosessina. Prosessi rakentuu tavoitteiden 
määrittelystä, suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Tietoperustan ke-
räämiseen voidaan käyttää valmiita materiaaleja ja dokumentteja aiheesta. Tär-
keää on käyttää riittävästi erilaisia aineistoja ja dokumentoida ne oikein. (Salo-
nen 2013, 41.) 
8 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ| Mari Halminen, Jenni-Elisa Randell, Jenna Salminen 
 
Kirjallisuuskatsaukseen perustuen kerätään aineisto, jonka pohjalta tullaan te-
kemään kivunhoidon opas potilaille. Opinnäytetyön tekeminen edellyttää suun-
nitelmallista yhteistyötä työn tekijöiden, ohjaavan opettajan sekä Maria- Sofian 
osaston kanssa tapaamisten, sähköpostin ja puhelimen välityksellä.   
Kirjallisuuskatsaus tulee olemaan tiivistelmä valitusta aiheesta, joka tässä tapa-
uksessa on potilaan leikkauksen jälkeinen kivunhoito. Kirjallisuuskatsauksen 
tarkoituksena on etsiä aiempia tutkimuksia ja artikkeleita kivun eri muodoista ja 
niiden hoitokeinoista sekä potilasohjauksen merkityksestä. Aineiston keräämi-
seen käytetään manuaalista hakua sekä viittä eri tietokantaa, joita ovat Medic, 
Google Scholar, Medline Ovid, Pubmed ja The Cochraine Library. Eri tietokan-
noista tehdyissä hauissa käytetään toisistaan poikkeavia hakusanayhdistelmiä.  
Keskeisimpinä hakusanoina käytetään kipu, postoperatiivinen kipu, pain ja pos-
toperative pain. Tuloksista valitaan suomen – ja englanninkieliset uusimmat ja 
vahvan näytön asteen tutkimukset, artikkelit ja hoitosuositukset, jotka ovat asi-
antuntijoiden kirjoittamia.  
Toiminnallisena osuutena opinnäytetyössä tuotetaan kivunhoito-opas tekonivel-
leikatuille potilaille. Oppaan tarkoituksena on antaa potilaille tietoa leikkauski-
vusta ja sen hoitomuodoista. Oppaassa tullaan korostamaan potilaan omaa ak-
tiivista roolia kivun arvioitsijana. Opasta voidaan lisäksi käyttää runkona te-
konivelleikattujen potilaiden ohjauksessa. Samaan leikkaukseen voi tulla per-
soonaltaan hyvinkin erilaisia potilaita. Jotkut saattavat etsiä tulevasta operaati-
osta ja siitä kuntoutumisesta kaiken mahdollisen tiedon, toiset taas selailevat 
ohjeet läpi operaatiota edeltävänä iltana. (Nummi & Järvi 2012, 15-16.)  Tavoit-
teena on kirjoittaa kivunhoito-opas, joka tulisi palvelemaan mahdollisimman hy-
vin kaikkia tekonivelleikattuja potilaita. 
Kohdeorganisaationa toimiva Maria-Sofian osasto sijaitsee Uudessakaupungis-
sa. Osastonhoitajan lähettämän osaston esitteen mukaan osasto tarjoaa vuo-
deosastohoitoa lähinnä Uudenkaupungin ja Pyhärannan kuntien asukkaille. 
Osastolla hoidetaan kaikenikäisiä potilaita, mutta suurin osa potilaista on ikäih-
misiä. Osasto on 35-paikkainen akuuttiin, yleislääkäritasoiseen hoitoon ja kun-
toutukseen erikoistunut osasto. Maria-Sofian osaston osastonhoitajan Nelli Leh-
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tosen ja osastolta saadun esitteen mukaan potilaat tulevat esimerkiksi erikois-
sairaanhoidosta osastolle jatkohoitoon ja kuntoutumaan ennen kotiutumista. 
Keskimääräinen hoitoaika vuonna 2013 on ollut 10 vuorokautta. Osaston pe-
rusperiaatteena on kuntouttava hoitotyö, jonka tavoitteena on tukea ja edistää 
potilaiden itsenäistä selviytymistä arjen toiminnoissa. Hoitajien tehtävänä on 
ohjata, tukea ja motivoida potilaita selviytymään jokapäiväisistä toiminnoista 
potilaiden voimavarat huomioiden.  
Osastonhoitaja Nelli Lehtosen lähettämän sähköpostin mukaan osastolla työs-
kentelee osastonhoitaja, osastosihteeri, 15 sairaanhoitajaa, 13 lähi – ja pe-
rushoitajaa, vanhustyön ohjaaja, kaksi osastonlääkäriä ja 2 laitoshuoltajaa. Li-
säksi osastolla on fysioterapeutti, jonka työnkuvaan kuuluu potilaiden toiminta-
kyvyn ja apuvälineiden tarpeen arviointi. Lisäksi fysioterapeutti antaa hoitajille 
ohjeita, miten tukea potilaita kuntoutumisessa.  
Sähköpostissa saamamme tiedon mukaan lääkärit ovat osastolla arkipäivisin 
klo 8-16. Tarpeen mukaan muina aikoina osasto konsultoi ensiavun lääkäriä. 
Sairaanhoitajat ovat vastuussa lääkehoidosta, kun taas lähi – ja perushoitajien 
työnkuvaan kuuluu potilaiden perushoito kuntouttavan työotteen mukaisesti.  
Lähi – ja perushoitajat osallistuvat lääkehoidon toteuttamiseen viemällä potilaille 
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3 LONKAN JA POLVEN NIVELRIKKO 
Suomen yleisin nivelsairaus on artroosi eli nivelrikko. Arviolta 400 000 suoma-
laista kärsii polven tai lonkan nivelrikon aiheuttamista oireista. (Remes ym. 
2008, 261.) Nivelrikon esiintyvyys on yleisintä 75-84 - vuotiaiden ikäryhmässä. 
Alle 40-vuotiailla sitä ei juurikaan tavata. Naisilla nivelrikkoa esiintyy hieman 
enemmän kuin miehillä. Nivelrikkoon sairastumisen vaaraa lisäävät lihavuus, 
raskas fyysinen työ ja ikä. Lisäksi perimällä on nähty olevan merkitystä nivelri-
kon syntyyn.  (Heliövaara ym. 2009; Polvi - ja lonkka nivelrikko: Käypä hoito -
suositus, 2012; VSSHP 2013.) 
Polven nivelrikko aiheuttaa kipua polven ja säären alueella. Kipua ilmenee liik-
kuessa ja se lievittyy levossa. Lonkan nivelrikossa kipu on pakaran ja reiden 
välisellä alueella. Kipu voi myös säteillä polveen asti. Polven- tai lonkkanivelri-
kon edetessä kipu muuttuu leposäryksi. Kävely voi vaikeutua, koska nivelet vä-
hitellen jäykistyvät. Nivelrikon alkuvaiheessa hoito on konservatiivista ja sen 
tavoitteena on lievittää kipua ja pitää toimintakykyä yllä. Nivelrikon aiheuttamaa 
kipua voidaan lievittää vähentämällä niveliin kohdistuvaa kuormitusta. Kipulääk-
keillä lievitetään särkyä ja fysioterapia auttaa pitämään nivelten liikelaajuuksia 
yllä. Oireet saattavat vaihdella päivien mukaan ja välillä hävitä kokonaan. (He-
liövaara ym. 2009; Polvi - ja lonkka nivelrikko: Käypä hoito -suositus, 2012; 
VSSHP 2013.) 
3.1 Tekonivelleikkaukseen johtavat syyt 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) tekemän selvityksen mukaan Suo-
messa tehtiin vuonna 2011 liki 20 000 polven ja lonkan tekonivelleikkausta. 
Leikkaushoidon tarpeellisuus arvioidaan aina potilaskohtaisesti, joten selkeää 
leikkausajankohtaa on vaikeaa määritellä. Leikkauspäätöstä tehdessä on otet-
tava huomioon useita seikkoja ja punnittava leikkauksen mukana tuomia hyötyjä 
ja riskejä. (THL 2011.) 
Kiireettömään tekonivelleikkaukseen päädytään, kun potilaalla on nivelrikkoon 
sopiva radiologinen löydös, raajassa on nivelrikosta johtuvaa leposärkyä ja kä-
vely ja toimintakyky on rajoittunut niin, että esimerkiksi porraskävely on ongel-
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mallista. Kiireellistä leikkauspäätöstä puoltaa nopeasti edennyt nivelen vir-
heasento, riski murtumaan, alkava tai etenevä luukuolio eli nekroosi, jatkuva 
levossa esiintyvä särky tai kävelyn ja toimintakyvyn huomattava heikkeneminen.  
(Virolainen 2008, 1840; Polvi - ja lonkka nivelrikko: Käypä hoito -suositus, 
2012.) 
3.2 Tekonivelleikkaus 
Tekonivelleikkaus on vaativa toimenpide ja on tärkeää, että potilaan yleisvointi 
on hyvä, jotta hän kestää leikkauksen ja siitä toipumisen.  Leikkauksessa vauri-
oituneet nivelpinnat korvataan tekonivelellä. Tekoniveliä on useita eri malleja ja 
jokaiselle potilaalle tekonivel valitaan yksilöllisesti. Tekonivelen valintaan vaikut-
taa myös luun laatu, ikä ja potilaan fyysinen aktiivisuus.  Kuluman asteesta riip-
puen voidaan valita osa- tai kokotekonivel. Näitä kahta tekoniveltä vertaillessa 
osatekonivelen etuina voidaan pitää potilaan nopeampaa toipumista ja vähäi-
sempää leikkauksen jälkeistä kipua.  Käytetyin tekonivelmateriaali on kromiko-
boltti-metalliseos. Tekonivelen kiinnittämiseen käytetään pääsääntöisesti luu-
sementtiä, mutta myös muita kiinnitysaineita on olemassa. Tekonivelleikkauk-
sen tarkoituksena on parantaa merkittävästi potilaan toimintakykyä. Useimmiten 
leikkaus poistaa kivun ja nivelen toiminta palautuu normaaliksi. Leikkauksen 
kustannus-hyötysuhde on myös arvioitu erinomaiseksi.  (Sairaala Orton 2007, 
4; Virolainen 2008, 1841; Manninen 2011, 8.)  
Tekonivelistä joudutaan uusimaan kymmenen vuoden sisällä noin 3-6 % en-
simmäisestä leikkauksesta. Uusintaleikkaukseen voidaan joutua turvautumaan 
esimerkiksi infektion tai proteesin sijoiltaanmenon vuoksi. Uusintaleikkauksen 
odotettavissa olevat tulokset ovat hieman huonompia kuin ensileikkauksen koh-
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4 LEIKKAUKSEN JÄLKEINEN KIPU 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittää, että potilaalla on oikeus hy-
vään terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvään kohteluun. Tähän hyvään 
ja inhimilliseen hoitoon liittyy keskeisesti riittävä kivunhoito. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785; VALVIRA 2011.) Leikkauksen jälkeisen 
kivunhoidon tavoitteena on lievittää kipua mahdollisimman tehokkaasti ja estää 
kivusta johtuvia haitallisia vaikutuksia elimistössä ottamalla samalla huomioon, 
että sivuvaikutuksia ei tulisi ja/tai ne pysyisivät mahdollisimman vähäisinä 
(Ramsay  2000; Salanterä ym. 2006, 147). Leikkauksen jälkeistä kivun hoitoa 
pidetään riittävänä, kun kipu on hyvin lievää. Tällöin kipu ei haittaa potilaan un-
ta, syömistä, liikkumista tai hengittämistä. Kipuasteikkoa käytettäessä kivun tu-
lee olla voimakkuudeltaan alle 3/10. (Salanterä ym. 2006, 104; Hoikka 2013a.) 
4.1 Kivun eri muodot 
Kipu on epämiellyttävä aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy usein mahdolliseen tai 
tulevaan kudosvaurioon Kivulla on elintärkeä tehtävä, joka varoittaa elimistö-
ämme hyvinvointia uhkaavasta vaarasta ja ehkäisee lisävaurioiden muodostu-
mista. (Vainio 2009a; Suomen kivuntutkimusyhdistys ry. 2011, 3; Airaksinen & 
Kouri 2013.) Kivun ilmaantuessa ihminen alkaa arvioida ja miettiä minkälaista 
kipu on, mistä se johtuu ja onko se vaarallista vai harmitonta.  Tämä arvio vai-
kuttaa myös kivun voimakkuuteen. (Vainio 2009b.)  
Kipu jaetaan akuuttiin eli lyhytaikaiseen ja krooniseen eli pitkäaikaiseen kipuun. 
Akuutti kipu on yleisin koettu kiputila. Sen aiheuttaa jokin elimistöön kohdistuva 
tekijä kuten haava, leikkaus tai tulehdus. Akuuttiin kipuun liittyy useimmiten ku-
doksessa syntyvä tai oleva tulehdusreaktio tai elinten toimintavaurio. Kipu lie-
venee yleensä paranemisen myötä joko levolla, lääkkeillä tai itsestään. Para-
neminen kestää tapauskohtaisesti päivistä viikkoihin. Kipulääkkeillä on hyvä 
hoitovaste akuuttiin kipuun.  (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry. 2011, 3.) Kipu 
on kroonistunut kun se on kestänyt yli 3-6 kuukautta tai kudosvaurion normaali 
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4.2 Kivun yksilöllinen kokeminen 
Kipuaisti on elinehto ihmiselle. Jo lapsuusiässä opitaan se, ettei putoamisuhan 
ja siitä aiheutuvan kivun vuoksi korkeisiin paikkoihin kannata kiivetä. Kipuaisti 
viestii myös ihmiselle mahdollisesta elimellisestä sairaudesta tai vammasta. 
Kipu kokemuksena on aina yksilöllinen. Siihen vaikuttavat potilaaseen ja toi-
menpiteeseen liittyvät tekijät ja kivun kokemista lisäävät tekijät. Potilaaseen ja 
toimenpiteeseen liittyviä tekijöitä ovat mm. ikä, sukupuoli, persoonallisuus, elä-
mäntilanne, kulttuuri, leikkaustapa sekä käytetty kivunhoitomenetelmä. Kivun 
kokemista lisääviä tekijöitä ovat masennus, ahdistuneisuus, erilaiset pelot sekä 
krooninen kipu. Tutkimuksissa on voitu osoittaa, että positiivinen ympäristö ja 
mieliala vähentävät kivun tuntemista ja negatiivinen puolestaan vahvistaa sitä. 
Hoitajan huomatessa potilaassa tai ympäristössä näitä tekijöitä, hän voi varau-
tua siihen, että potilaalla on mahdollisesti riski kokea voimakasta kipua leikka-
uksen jälkeen. (Vainio 2009a; Hamunen & Tiippala 2011, 14–16; Kontinen 
2011, 12; Lehtomäki & Hoikka 2013.) 
Leikkauksesta aiheutuva kipu saattaa tuoda mukanaan ahdistuneisuutta ja pel-
koja. Leikkauksen jälkeen potilaan aikaisemmat negatiiviset hoitokokemukset 
saattavat nousta pintaan. Tämä kuormittaa potilasta, lisää kipukokemusta ja 
näin ollen leikkauksesta toipuminenkin saattaa pitkittyä. (Salo 2011, 41–42.) 
Tietotekniikan lisääntyessä, ihmisten tiedonhakua helpottavat internet ja sieltä 
löytyvät erilaiset hakukoneet. Hakukoneiden käytön lisääntyessä kuka tahansa 
pystyy hankkimaan helposti tietoa esimerkiksi kivun hoidosta. Ongelmana voi 
kuitenkin olla, tiedon virheellinen tulkinta. Epätietoisuus ja väärinkäsitykset ki-
vunhoidon suhteen saattavat osaltaan lisätä kivun kokemista. (Jokela & Nilsson 
2011, 20.)  
4.3 Kivun arviointi leikkauksen jälkeen 
Leikkauksen jälkeistä kipua tulee arvioida ja tarkkailla säännöllisesti. Arvio teh-
dään potilaan ollessa sekä levossa että liikkeessä. Lisäksi ylimääräisen kipu-
lääkkeen oton tai lääkkeettömän kivunlievitysmenetelmän jälkeen menetelmän 
teho tulee arvioida.  Kivun arviointi perustuu ensisijaisesti potilaan omaan nä-
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kemykseen kivusta ja sen voimakkuudesta. (Kontinen ym. 2012, 119; Hoikka 
2013a.) 
Jos potilas ei itse kykene arvioimaan kipua tai ei halua sitä myöntää, hoitaja voi 
käyttää apunaan tietoa kudosten kipuherkkyydestä. Kivulle herkkiä kudoksia 
ovat iho, luukalvo, hermot, aivokalvo, parietaalinen keuhkopussi, vatsakalvo, 
munasarjat, munanjohtimet ja kivekset. Vähemmän herkkiä kivulle ovat aivot, 
verisuonet, keuhkokudos ja vatsaontelon elimet. (Hoikka 2013a.)  
Kipua voidaan arvioida myös käyttäytymisen avulla. Kasvojen ilmeet kuten kul-
mien kurtistus, kasvojen rypistys, suun ja silmien jännitys tai kyyneleet kertovat 
kivusta. Kehon ja raajojen liikuttelu rauhattomasti, liikkumattomuus tai hitaat ja 
erityisen varovaiset liikkeet voivat kertoa, että potilaalla on kipuja, Lisäksi poti-
laan ääntely antaa tietoa kivuliaisuudesta. Myös voihkiminen, vaikerointi, itke-
minen ja äänekäs hengitys ovat tyypillisiä kivuliaisuuden merkkejä. (Hoikka 
2013a.) 
Kivun arvioinnissa ja sen voimakkuuden mittaamisessa hyödynnetään erilaisia 
kipumittareita. Näitä ovat kipujana – ja kiila (Visual Analogue Scale eli VAS), 
sanallinen asteikko (Verbal Rating Scale eli VRS), numeerinen asteikko (Nume-
ral Rating Scale eli NRS) ja kipukasvomittari (Facial Pain Scale, FPS).  Kipumit-
taria tulee käyttää arvioitaessa peruskipulääkkeen riittävyyttä, lisäkipulääkkeen 
tarvetta sekä lisäkipulääkityksen vaikutusta kipuun. Potilaalle tulee valita kipu-
mittari, joka on helposti käytettävissä ja luettavissa. Ennen kipumittarin käyt-
töönottoa hoitohenkilökunnan on kerrottava potilaalle miksi ja milloin kipumitta-
ria käytetään ja mitä hyötyä siitä on kivun arvioinnissa. Tällä tavoin potilas saa-
daan motivoitua kipumittarin käyttöön. Potilaalla tulee käyttää samaa mittaria 
aina kipua arvioitaessa, jolloin saadaan luotettava ja vertailukelpoinen tulos.  
(Pesonen 2011, 157-158; Hoikka 2013a.) 
4.4 Kivun mittaamisen menetelmät  
Kipujana ja kipukiila (Kuva 1 ja 2.) on yleensä 10 cm pitkä jana, johon potilas 
piirtää siihen kohtaan viivan, jossa kokee kivun olevan. Vasemmassa päässä ei 
ole kipua, oikeassa päässä kipu on sietämätöntä. Janan tai kiilan toisella puolel-
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la on asteikko, jonka avulla voidaan muuttaa potilaan janalle tai kiilalle merkit-
semä kohta numeeriseksi. Vaikka kipujanaa ja kiilaa pidetään luotettavana ki-
vun arviointimenetelmänä, tutkimuksissa on voitu osoittaa, että potilaat saatta-
vat kokea janan ja kiilan käytön hankalana, koska niissä ei ole selkeää numee-
rista asteikkoa.( Salanterä ym. 2006, 84-85; Hoikka 2013a.) 
 
 




Kuva 2. Kipukiila (Hoikka 2013 d). 
 
Sanallisessa asteikossa potilaalta kysytään, onko kipu lievää, kohtalaista, voi-
makasta, sietämätöntä tai onko kipua lainkaan. Numeerisessa asteikossa (kuva 
3.) on numerot 0-10, jossa 0 tarkoittaa kivutonta ja 10 sietämätöntä kipua. Kipu-
kasvomittaria (kuva 4.) käytetään yleisesti lasten kivun mittaamisessa, mutta se 
toimii hyvin myös dementikkojen ja iäkkäiden kivun arvioinnissa. Kasvojen il-
meet ovat asteikossa 1-5, jossa 1 on kivuton ja 5 on sietämätön kipu. (Pesonen 





TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ| Mari Halminen, Jenni-Elisa Randell, Jenna Salminen 
 
 
Kuva 3. Numeerinen kipumittari (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jälkei-
sen lyhytkestoisen kivun hoitotyö: Hoitotyön suositus, 2013). 
 
 
Kuva 4. Kipukasvomittari (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jälkeisen lyhyt-
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5 TEKONIVELLEIKKAUKSEN JÄLKEINEN KIVUN HOITO 
Leikkauksen jälkeinen kipu on seurausta leikkauksen aiheuttamasta kudosvau-
riosta.  Kipu on useimmissa tapauksissa lyhytkestoista ja sitä pystytään hyvin 
lievittämään. Kipukokemus on aina yksilöllinen ja siksi saman leikkauksen läpi-
käyneet saattavat kokea kivun hyvinkin eri tavoin. Kivun lääkehoito tulisikin 
suunnitella potilaalle aina yksilöllisesti, eikä noudattaa samaa kaavaa jokaisen 
potilaan kohdalla. Leikkauksen jälkeisen kivunhoidon tarkoituksena on tehdä 
potilaan toipumisesta miellyttävää ja tukea potilaan kuntoutumista. (HUS 2012.) 
5.1 Lääkkeellinen kivunhoito 
Vuonna 1986 WHO esitteli kivunhoidon portaat (Kuva 5.) auttaakseen lääkärei-
tä kehittämään tehokkaampaa syöpäkivun hoitoa (Vargas-Schaffer 2010, 514). 
Kivunhoidon porrastettua mallia voidaan soveltaa myös leikkauksen jälkeiseen 
kivunhoitoon. Kivunhoidon portaiden ensimmäisellä askelmalla ovat paraseta-
moli ja tulehduskipulääkkeet, jotka muodostavat potilaan pohjakipulääkityksen. 
Hyvin toteutetulla pohjakipulääkityksellä voidaan vähentää opioidien tarpeesta 
jopa 30–40%. (Nelskylä 2011; Puolakka 2011, 126-128.) 
Portaiden toisella askelmalla ovat heikot ja kolmannella vahvat opioidit. Jokai-
sella leikkauspotilaalla tulisi olla käytössä ainakin peruskipulääke ja tarvittaessa 
otettava kipulääke. Leikkauksen jälkeistä kipua voidaan hoitaa tehokkaasti eri-
laisilla lääkeyhdistelmillä. Esimerkiksi opioidi usein yhdistetään parasetamolin 
kanssa.   Potilaan ottaman kipulääkkeen tehoa tulee tarkkailla ja tarvittaessa 
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Kuva 5. Kivun lääkehoidon portaat (Hoikka ym. 2013). 
 
Parasetamoli 
Parasetamolia käytetään tulehduskipulääkkeiden rinnalla leikkauksen jälkeisen 
kivunhoidon pohjalääkkeenä. Parasetamolilla on kuumetta alentava ja kipua 
lievittävä vaikutus. Parasetamolin vaikutus alkaa 30-60 minuutin kuluessa ja 
vaikutus kestää 4-6 tuntia. Parasetamolia voidaan annostella suun kautta tai 
laskimoinfuusiona.  (Puolakka 2011, 126; Kotavainio ym. 2010, 594.) 
Parasetamolin aiheuttamat haittavaikutukset ovat hyvin vähäisiä verrattuna tu-
lehduskipulääkkeisiin. Siksi se on hyvä vaihtoehto maha- ja pohjukaissuolihaa-
vapotilaille ja astmaatikoille. Vaikka haittavaikutukset ovatkin vähäisiä, lääkkeen 
annostelussa tulee olla tarkkaavainen. Parasetamoli voi aiheuttaa väärinkäytet-
tynä jopa kuolemaan johtavan maksavaurion. Vuorokauden enimmäisannokse-
na pidetään aikuisilla 3-4 grammaa. (Kotavainio ym. 2010, 594; Puolakka 2011, 
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Tulehduskipulääkkeet 
Kuten parasetamolilla myös tulehduskipulääkkeillä on kipua ja kuumetta alenta-
va vaikutus. Erona näiden kahden valmisteen väillä on kuitenkin tulehduskipu-
lääkkeiden tulehdusta ja turvotusta vähentävät vaikutukset. Tulehduskipulääk-
keiden teho perustuu siihen, että ne estävät tulehdusreaktion ja kuumeen aihe-
uttamien välittäjäaineiden syntyä elimistössä. Tulehduskipulääkkeiden käyttö on 
yleisintä tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa. Tulehduskipulääkkeet voidaan 
annostella suun kautta, laskimonsisäisesti ja lihakseen. Tulehduskipulääkkeiden 
vaikutus alkaa yleensä 30–60 minuutin kuluessa, vaikutusaika on yksilöllinen. 
(Karvonen & Helin-Salmivaara 2009; Kotavainio ym. 2010, 593.) 
Tulehduskipulääkkeiden haittavaikutukset kohdistuvat suurimmaksi osaksi ruu-
ansulatuskanavan alueelle ja lisäävät verenvuotovaaraa. Uudemman polven 
COX-2-selektiivisiä lääkeaineita nimitetään koksibeiksi. Koksibit aiheuttavat vä-
hemmän komplikaatioita ruuansulatuskanan alueella, mutta lisäävät veren hyy-
tymistaipumusta ja nostavat verenpainetta. Näin ollen ne eivät sovellu henkilöil-
le, joilla on metaboliseen oireyhtymään kuuluvia vaaratekijöitä tai henkilöille, 
jotka ovat sairastaneet sydän- tai aivoveritulpan. Suuren riskin potilaille tulisikin 
ensisijaisesti määrätä kivunhoitoon parasetamolia. Lyhytaikaisessa käytössä 
koksibit kuitenkin ovat toimiva ratkaisu kivunhoitoon. (Karvonen & Helin-
Salmivaara 2009; Kotavainio ym. 2010, 593; Paakkari 2013.) 
Opioidit 
Opioidien vaikutukset kohdistuvat keskushermostoon eli aivojen ja selkäytimen 
alueella olevaan kivunsäätelyjärjestelmään. Tulehduskipulääkkeisiin verrattuna 
opioidien kokonaisteho on suurempi, jonka vuoksi niitä käytetään yleisesti leik-
kauksen jälkeisen kivun hoitoon. Vaikutuksiltaan opioidit luokitellaan heikkoihin, 
keskivahvoihin ja vahvoihin. Opioideja voidaan annostella esimerkiksi suun 
kautta, laskimoon tai lihakseen. Opioideja suositellaan annosteltavaksi suun 
kautta, jos potilaalla ei ole pahoinvointia ja hän saa nauttia nesteitä. Jos tarvi-
taan nopeaa kivunlievitystä tai jos potilas ei saa ottaa nesteitä suun kautta, on 
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turvauduttava laskimonsisäiseen annosteluun. Laskimoon annostellun opioidin 
vaikutukset alkavat noin viidessä minuutissa. (Kotavainio ym. 2010, 594; HUS 
2013.) 
Opioidit voivat aiheuttaa ummetusta, verenpaineen laskua ja pahoinvointia. Pe-
lätyin haittavaikutus on hengityslama, joka kuitenkin on harvinainen kun lääkettä 
annostellaan ja käytetään ohjeen mukaan. Hengityslaman mahdollisuus tulee 
kuitenkin huomioida erityisesti uniapneaa sairastavien potilaiden kohdalla. (Ko-
tavainio ym. 2010, 594; HUS 2013.) 
5.2 Lääkkeetön kivunhoito 
Leikkauspotilaan olisi tärkeää saada oikeanlaista tietoa kivunhoidosta jo ennen 
leikkausta ja sen jälkeen. Yhdeksi lääkkeettömäksi kivunhoidon muodoksi luoki-
tellaankin potilaan informoiminen ja opettaminen. Potilasta helpottaa tieto siitä, 
mitä on odotettavissa, mikä on normaalia tai epänormaalia kivun suhteen. Kipu-
lääkkeen pyytämisen kynnystä saattaa myös laskea se, että hoitajan puolelta 
annetaan mahdollisuus pyytää kipulääkettä tarvittaessa lisää. Paras teho lääk-
keettömästä kivunhoidosta saadaan yhdistämällä se lääkkeelliseen hoitoon. 
(Vuorimaa 2007; Salo 2011, 43.) 
Muita lääkkeettömiä kivunhoitomuotoja ovat esimerkiksi asentohoito ja lämpö- 
ja kylmähoidot. Asentohoidon tarkoituksena on helpottaa lihasjännitystä ja pa-
rantaa verenkiertoa. Polven tekonivelleikkauksessa olleita potilaita ohjeistetaan 
tukemaan leikattua raajaa tyynyillä kohoasentoon myös kotiutumisen jälkeen. 
Kohoasennon tarkoituksena on vähentää turvotusta ja kipua raajassa. Ensim-
mäisenä leikkauksen jälkeisenä päivänä potilas voi jo aloittaa voimisteluharjoi-
tukset kuten nilkkojen ojentamisen ja koukistamisen. Voimistelun tarkoituksena 
on vilkastuttaa verenkiertoa ja vähentää turvotusta.  Ennen voimisteluharjoitus-
ten aloittamista leikatun raajan päällä voi pitää kylmäpussia, jonka tarkoituksena 
on nostaa kipukynnystä, jotta harjoittelu olisi helpompaa. Kylmäpussia voi pitää 
leikatulla raajalla muulloinkin, sillä kylmä vähentää myös turvotusta ja tulehdus-
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6 KIVUNHOIDON MERKITYS KUNTOUTUMISESSA 
Kivunhoidon merkitys leikkauksen jälkeisessä hoidossa on suuri. Kipulääkityk-
sen tulee olla riittävää, jotta mobilisointi voidaan aloittaa heti seuraavana päivä-
nä leikkauksen jälkeen. Heti alusta alkaen tehty tehokas harjoittelu ja liikkeelle 
lähtö parantaa leikatun nivelen liikkuvuutta, vähentää komplikaatioita, lyhentää 
sairaalassaoloaikaa ja vaikuttaa positiivisesti myöhempään toimintakykyyn.  
(Lonkkamurtuma: Käypä hoito -suositus, 2011.)  
Hoitamaton kipu hidastaa toipumista aiheuttamalla elimistössä tulehduksellisia 
muutoksia ja vaikuttamalla elimistön aineenvaihduntaan sekä hormonitoimin-
taan (Laurila 2002, 4639). Lisäksi kipu kuormittaa sydäntä ja verenkiertoa, jol-
loin esimerkiksi sydänlihaksen hapenkulutus kasvaa, ilmaantuu rytmihäiriöitä, 
verenpaineen nousua ja voi kehittyä jopa keuhkoembolia. Kipu voi olla syynä 
virtsaretention kehittymiselle sekä suoliston ja mahalaukun peristaltiikan heik-
kenemiselle. (Lehtomäki & Hoikka  2013.)  Kipu saattaa vaikuttaa potilaan hen-
gitystä vaikeuttavasti ja tästä syystä keuhkotuuletus heikentyy ja syntyy keuh-
kokomplikaatioita (Salanterä 2008, 38; Lehtomäki & Hoikka 2013). 
Hoitamaton kipu aiheuttaa ruokahaluttomuutta.  Tällöin huonon ravitsemuksen 
takia elimistö ei saa riittävästi energiaa ja ravintoaineita uusien kudosten muo-
dostamiseen ja leikkauksesta toipumiseen. Unella ja levolla on tärkeä rooli leik-
kauksen jälkeisessä toipumisessa, mutta hoitamaton kipu saattaa heikentää 
unen laatua tai estää unen saannin kokonaan. Lisäksi kivun kokeminen aiheut-
taa ahdistusta ja pelkoa.  (Salanterä 2008, 38; Lehtomäki & Hoikka, 2013.)  
Leikkauksen aiheuttama kudosvaurio tai leikkauksessa syntynyt mahdollinen 
hermoradan vaurio ärsyttää kipujärjestelmää ja aiheuttaa epänormaalia her-
moimpulssitoimintaa kipua välittävissä keskushermoston radoissa. Tämän toi-
minnan esto tai nopea hoito on tärkeää, sillä leikkauksen jälkeinen hoitamaton 
kipu saattaa muuttua krooniseksi eli pitkäaikaiseksi kivuksi, jonka hoito on vai-
keaa. (Salanterä ym. 2006, 33; Huttunen 2011; Puolakka 2011, 127–128.) 
Jayasekaran (2013, 1) mukaan (ks. Wood ym 2011) tutkimukset antavat viitteitä 
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siitä, että nopeasti saavutettavalla leikkauksen jälkeisellä kivuttomuudella voi-
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7 POTILASOHJAUS 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittää, että potilaalla on oikeus hoi-
tonsa aikana tiedonsaantiin. Tähän voidaan lukea kuuluvaksi potilasohjaus. 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785,  Aghakhani ym. 2012, 
12-15.) Useissa tutkimuksissa on voitu todeta, että potilasohjaus on hyödyllistä 
(Pekkarinen 2007, 1103). Laadukkaalla potilasohjauksella voidaan vaikuttaa 
positiivisesti potilaiden terveyteen, terveyden edistämiseen ja tätä kautta koko 
elämänlaatuun. Hoitotyön tutkimussäätiön tekemässä suosituksessa (2013, 12) 
on todettu, että potilasohjaus voi vähentää leikkaukseen liittyvää pelkoa ja ah-
distusta. Sen avulla voidaan lisätä potilaan tietämystä kivusta ja kivunhallinta-
keinoista, jotka edesauttavat potilaan osallistumista hoitoonsa. Potilasohjauksen 
on havaittu vaikuttavan myös potilastyytyväisyyteen ja se edistää potilaan para-
nemista. (Salanterä ym. 2013, 12-14.) 
Hoitohenkilökunnalla on ammatillinen vastuu potilasohjauksesta. Laadukkaan 
potilasohjauksen tulee olla tavoitteellista, potilaan tarpeita vastaavaa ja se tulee 
tapahtua vuorovaikutuksessa potilaan ja hoitajan välillä. Ohjaustilanteessa poti-
laan tulee olla aktiivisessa roolissa ja ottaa vastuu omasta toiminnastaan. Hoita-
jan tehtävänä on ohjaustilanteessa luoda potilaalle tunne, että hänellä on suurin 
vaikutusvalta omaan terveyteensä ja hoitoonsa. Näin potilaalle syntyy parhaiten 
halu ottaa vastuu omasta terveydestä ja sen edistämisestä. (Lipponen ym. 
2008, 4-5.) Lipposen ym. (2008, 122) kirjoittaman tutkimusartikkelin mukaan 
(ks. Kyngäs ym. 2007) hoitohenkilöstön ei tule antaa ohjaustilanteessa potilaalle 
valmiita vastauksia, vaan ennemminkin tukea potilasta päätöksenteossa. Tä-
män avulla potilaan aktiivisuutta lisätään ja tuetaan ottamaan vastuuta omasta 
kuntoutumisesta.  
Jotta laadukas potilasohjaus voi toteutua, hoitajien on koulutettava itseään ja 
päivitettävä tietojaan, jotta he kykenevät antamaan ohjaustilanteissa potilaille 
ajantasaista ja oikeaa tietoa heidän tekemiensä päätöksien tueksi. Lisäksi hoita-
jilla on oltava tieto siitä, mitä laadukas potilasohjaus sisältää ja miten ohjausta 
tulee antaa potilaalle. (Lipponen ym. 2008, 3.) Lipposen ym. (2008, 122) tutki-
musartikkelissa (ks. Kyngäs 2003) todetaan, että ohjauksen vaikuttavuuden 
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parantamiseksi suullisen ohjauksen ohella tulisi käyttää myös muita ohjausme-
netelmiä. Näitä ovat kirjallinen ohjausmateriaali, yksilö – ja ryhmäohjaus, audio-
visuaalinen ohjaus sekä demonstraatio. 
Readin (2013, 2) tekemän tutkimusyhteenvedon mukaan (ks. Manias ym. 2005) 
hoitajien ja potilaiden välinen tiivis yhteistyö parantaa ja lisää mahdollisuuksia 
hoitaa kipua yksilöllisesti potilaiden tarpeiden mukaan. Potilaan kanssa tulisi 
keskustella jo ennen leikkausta mahdollisesta tulevasta kivusta, sen kokemises-
ta ja erilaisista kivunhoitomenetelmistä. Potilaalle tulisi kertoa, että leikkauskipu 
on yleensä lyhytkestoista ja sen voimakkuus vaihtelee ja helpottuu paranemisen 
myötä. (Lehtomäki & Hoikka 2013.)  
Ennen kotiutusta potilaan toimintakykyä parannetaan osastohoidon aikana. Ta-
voitteena on, että sekä potilas ja hoitoalan ammattilaiset kokevat kotiutumisen 
turvallisena. Hoitajien tehtävä on ohjata potilasta kivunhoidossa ja varmistaa, 
että viimeistään kotiutusvaiheessa potilaalla on riittävä tieto ja taito seurata, ar-
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8 OPPAAN TYÖSTÄMINEN 
Potilasoppaan kirjoittamisessa tärkeintä on huomioida, että se on osoitettu poti-
laalle tai hänen omaiselleen.  Potilasoppaan lukija on yleensä maallikko, joten 
mutkikkaiden ajatusten ja termien sijaan tulisi keskittyä hyvän yleiskielen käyt-
töön.  Hyvä potilasopas on sisällöllisesti kattava ja helppolukuinen. Sen sisältä-
mät ohjeet tulisivat olla hyvin perusteltuja. Neuvojen noudattaminen tulisi olla 
potilaalle mahdollisimman helppoa, jotta ne kannustaisivat potilasta toimimaan 
oikealla tavalla. (Hyvärinen 2005, 1769–1771.) 
Potilasoppaan sisällön esittämisjärjestys on tärkeä. Sisällön voi jäsennellä esi-
merkiksi tärkeysjärjestyksen tai aihepiirien mukaan. Kun potilasoppaan tekstin 
järjestystä miettii, on hyvä ottaa huomioon se milloin opasta on tarkoitus hyö-
dyntää. (Hyvärinen 2005, 1770.) Tässä opinnäytetyössä kehitettävän potilasop-
paan tarkoituksena on, että potilaat hyötyvät siitä sairaalassa sekä myös koti-
uduttuaan. Opas toimii myös sairaanhoitajien apuvälineenä kivunhoidon ohja-
uksen aikana.  
Potilasoppaan ulkoasuun ja kappalejakoon tulee kiinnittää huomiota. Teksti voi 
sisältää luetelmia, mutta täysin niiden varassa oleva opas voi käydä lukijalle 
raskaaksi ja ulkoisesti näyttää luonnosmaiselta. Potilasoppaan pituutta ei ole 
määritelty, mutta useita lukijoita miellyttää tekstin lyhyys. Oppaan lopussa voi-
daan antaa mahdollisuus hankkia lisätietoja aiheesta. Oppaan kirjoittajat voivat 
tarjoilla omasta mielestään parhaimmat lähteet myös lukijan tietoisuuteen. (Hy-
värinen 2005, 1772.) 
8.1 Suunnittelu 
Kivunhoito-opas suunniteltiin annettavaksi potilaalle tämän saapuessa Maria-
Sofian osastolle. Kivunhoito-opas tulisi antaa heti, jotta oppaaseen ehtii tutustua 
sairaalassa ollessa. Opasta luettuaan potilaan on helpompi esittää kivunhoitoon 
liittyviä kysymyksiä ja ottaa ohjausta vastaan esimerkiksi kotiutusvaiheessa. 
Kivunhoito-opas suunniteltiin rakennettavaksi oppaan tekijöiden ja Maria-Sofian 
osaston henkilökunnan tärkeäksi katsomien aihealueiden perusteella.   Suunnit-
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teluvaiheessa päädyttiin siihen, että koko prosessi viedään läpi tiiviillä yhteis-
työllä osaston kanssa, jotta opas saadaan tehtyä niin, että se palvelee parhaiten 
juuri heidän osastoaan.  
Tarkoituksena oli sisällyttää potilaan kannalta tarvittava tieto mahdollisimman 
tiiviisti. Lukemisen helpottamista varten oppaan ulkoasusta haluttiin selkeä, jotta 
iäkkäämpienkin potilaiden olisi se helppo lukea. Tärkeät asiat suunniteltiin ko-
rostettavaksi kehystämällä ne.  
Oppaan ulkonäköä mietittiin tarkoin. Värimaailmasta haluttiin neutraali ja yhte-
näinen. Kuvilla haluttiin havainnollistaa tekstissä esiin tulleita asioita ja kuviksi 
mietittiin erilaisia joko hoitoon tai luontoon liittyviä kuvia. Kivunhoito-opas halut-
tiin kirjoittaa yleiskielellä ja lääke- ja hoitotieteen termejä pyrittiin välttämään. 
Oppaan rakenteesta haluttiin kaavamainen, jolloin sen lukeminen on helpom-
paa. Ohjeet suunniteltiin kirjoitettavaksi konkreettisesti ja mahdollisimman yksi-
tyiskohtaisesti, jotta potilas pystyy toimimaan niiden mukaan. (Mustajoki 2011, 
1706.)  
Lähtökohta aiheita valitessa oli potilas ja hänen tiedon tarpeensa kivusta. Op-
paassa haluttiin kertoa polven ja lonkan nivelrikosta, kivun syntymisestä, akuu-
tista ja kroonisesta kivusta, kivun yksilöllisestä kokemisesta, mittaamismene-
telmistä sekä erilaisista lääkkeellisistä ja lääkkeettömistä hoitomuodoista. Yh-
deksi lääkkeettömäksi kivunhoidon keinoksi luetaan potilasohjaus, joka haluttiin 
myös huomioida työssä. Tutkimusnäytön perusteella on voitu havaita, että oh-
jauksella ja potilaan aktiivisella roolilla on suuri merkitys potilaan kuntoutumi-
sessa leikkauksesta. Aihealueita pohdittiin tarkoin ja oppaan päätavoitteena 
pidettiin, että luettuaan oppaan yksikään tekonivelpotilas ei ole täysin tietämä-
tön kivunhoidosta ja sen mahdollisuuksista. 
Oppaaseen valikoituneet aiheet haluttiin perustella kirjallisuuskatsauksen ja 
polven- ja lonkan nivelrikon Käypähoito suositusten avulla. Jo suunnitelmavai-
heessa tavoitteena oli, että oppaan avulla halutaan viestittää potilaan oman ak-
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8.2 Toteutus 
Maria-Sofian osaston osastonhoitajaan oltiin yhteydessä oppaan työstämisvai-
heessa sähköpostin sekä puhelimen välityksellä. Osastonhoitajalle lähetettiin 
ehdotuksia siitä, mitä aihealueita oppaassa käsiteltäisiin ja minkälaista opasta 
ulkoasullisesti suunniteltiin. Osastonhoitajalta pyydettiin palautetta, joka ohjasi 
oppaan työstämistä.  
Oppaan ulkonäöstä haluttiin selkeä ja tämän vuoksi päädyttiin käyttämään yhtä 
luontoaiheista kuvaa, joka on mielenkiintoinen ja kuitenkin osaltaan kipua ku-
vaava. Oppaan värimaailma rakennettiin kuvan ympärille, jotta oppaan ulkonä-
kö olisi yhtenäinen. Kuvista karsiutui pois hoidolliset kuvat, koska oppaan ulko-
asun rakenteen muuttumista haluttiin välttää. Tärkeitä asioita korostettiin kehyk-
sillä ja nämä osaltaan antoivat oppaalle ryhdikkään ulkoasun. 
Opasta työstäessä havaittiin, että aihealue on liian laaja. Osa aihealueista pää-
dyttiin poistamaan kokonaan, jotta oppaasta ei tulisi liian pitkä. Kappaleista 
poistettiin lonkan ja polven nivelrikko, kivun syntyminen ja potilasohjaus. Nämä 
poistot perusteltiin sillä, että potilas saa jo ennen leikkausta tietoa lonkan ja pol-
ven nivelrikosta, joten tieto voi olla leikkauksen jälkeen toistoa. Kivun syntymi-
nen päätettiin myös poistaa, koska sen poistamalla aihealue saatiin rajattua 
tarkemmin. Potilasohjauksesta päätettiin luopua, koska tultiin siihen tulokseen 
että hoitajan tulee tiedostaa se ennemmin kuin potilaan.  
Oppaan alkuun päädyttiin kirjoittamaan esipuhe, jossa kerrotaan kenelle opas 
on tehty, kuka sen on tehnyt ja mitä oppaassa tullaan käsittelemään. Esipuheen 
tarkoituksena on innostaa lukijaa jatkamaan oppaan lukemista loppuun saakka. 
Mitä kipu on - kappaleessa kerrotaan lyhyesti mitä kipu on, korostetaan yksilöl-
listä kipukokemusta ja kerrotaan muutamalla sanalla akuutista kivusta. Krooni-
nen kipu jätettiin oppaasta pois, koska opas käsittelee leikkauksen jälkeistä ki-
pua, joka yleensä on lyhytkestoista. 
Kivunhoito-kappaleessa päädyttiin kertomaan mistä kipu johtuu, kuvailemaan 
kivunhoidosta mahdollisesti aiheutuvia haitta- ja sivuvaikutuksia ja määrittele-
mään milloin kivunhoito on riittävää. Miten kipuanne voidaan mitata? - kappa-
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leessa esitellään Maria-Sofian osastolla käytössä oleva VAS- kipumittari, jotta 
sen käyttö tulisi potilaille tutuksi. Kipumittarin kuvalla haluttiin havainnollistaa 
asiaa. Miten hoitamaton kipu vaikuttaa kuntoutumiseenne? - kappaleessa pää-
dyttiin kertomaan, mitä hoitamaton kipu aiheuttaa ja millä tavoin se vaikuttaa 
toimintakyvyn palautumiseen. Tässä kappaleessa haluttiin korostaa potilaan 
aktiivisen roolin merkitystä kuntoutumisessa.  
Lääkkeelliset ja lääkkeettömät hoitomuodot - kappaleissa haluttiin käydä läpi 
yleisimmät kivunhoitoon käytetyt lääkeaineryhmät. Lääkeaineiden esittelyn si-
jaan oppaassa pyritään madaltamaan lääkkeen pyytämisen kynnystä.  Lääk-
keettömistä hoitomuodoista kerrotaan lyhyesti ja annetaan muutamia esimerk-
kejä, joita potilas voi hyödyntää myös kotiuduttuaan sairaalasta.  Oppaaseen 
tulevat lääkkeettömät hoitomuodot valittiin siten, että niitä olisi mahdollista to-
teuttaa myös osastolla. Kivunhoito-oppaan loppuun listattiin muutamia tekijöi-
den hyväksi havaitsemia lähteitä, jotta potilailla olisi mahdollisuus tutustua pa-
remmin aiheeseen kotiuduttuaan. Viimeiselle sivulle päädyttiin laittamaan tilaa 
potilaan omille muistiinpanoille.  
8.3 Arviointi 
Kivunhoito-opas (Liite 2.) esiteltiin Maria-Sofian osaston henkilökunnalle 
11.4.2014. Esittelyä oli seuraamassa noin 10 hoitajaa sekä osastonhoitaja. Hoi-
tohenkilökunnalta pyydettiin heti esittelyn jälkeen mielipiteitä sekä ehdotuksia, 
miten opasta voisi vielä parantaa. Henkilökunta oli tyytyväinen oppaan ulko-
asuun ja siihen, että siitä oli tehty lyhyt ja ytimekäs. Henkilökunnan mielestä 
oppaassa oli oleelliset ja tärkeät asiat huomioitu.   
Esittelyn jälkeen opasta pääsi testaamaan yksi osastolla ollut tekonivelleikattu 
potilas ja tämän jälkeen häneltä pyydettiin kommentteja oppaasta. Palautteen 
mukaan opas oli asiallinen ja hyvä. Lisäksi lukija oli kertonut, että oli saanut op-
paasta myös uutta tietoa. 
Esittelyssä sovittiin, että osasto voi lähettää tekijöille kehitysehdotuksia ja palau-
tetta sähköpostitse kolmen päivän kuluessa esityksestä. Lyhyt aika johtui siitä, 
että opas haluttiin valmiiksi opinnäytetyöseminaariin. Osastonhoitajalta saadun 
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sähköpostin mukaan opas oli herättänyt paljon keskustelua esityksen jälkeen-
kin. Esittelyn ja palautteen saannin jälkeen oppaassa esiteltävä VAS-kipujana 
muutettiin numeerinen kipumittariksi, koska osastolla on käytössä tällä hetkellä 
kyseinen kivunarviointimenetelmä. Muita muutoksia oppaaseen ei tehty. Jos 
palautteen annolle oleva aika olisi ollut pidempi, kehitysehdotuksia olisi mahdol-
lisesti tullut enemmänkin. 
Lopullisesta oppaasta painatettiin värillinen versio, joka lähetettiin Maria-Sofian 
osastolle opinnäytetyön kanssa. Tämän lisäksi opas lähetettiin myös sähköise-
nä versiona osastolle, jolloin henkilökunnan on helppo tulostaa oppaita potilaille 
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9 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Hyvä tieteellinen käytäntö tutkimuksissa merkitsee niissä huomioon otettavia 
eettisiä kysymyksiä ja niiden arviointia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta mää-
rittelee tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä seuraavalla tavalla: ”Tieteellinen 
tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tulokset uskotta-
via vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 
tavalla”. Hyvä tieteellinen käytäntö perustuu rehellisyyteen, luotettavuuteen ja 
tarkkuuteen jokaisessa tutkimuksen työvaiheessa.  Tutkimustoiminnan tulee 
perustua eettisesti oikeisiin toimintatapoihin ja epärehellisten keinojen välttämi-
seen. Työskentelyssä tulee kunnioittaa ja arvostaa muiden tutkijoiden työtä niin, 
että heidän tekemänsä työpanos julkaisuihin saa uudessa tutkimuksessa tai 
työssä heille kuuluvan merkityksen ja arvon. Tämä tapahtuu asianmukaisia läh-
deviitteitä käyttämällä. Eettisesti luotettavassa tutkimuksessa jo aikaisempien 
tutkimusten tai julkaisujen tuloksia ei tule vääristellä tai keksiä. Eettisesti oikean-
laiseen tutkimukseen kuuluu myös tarvittavien lupien huomioiminen ja niiden 
anominen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4, 6, 9.) 
Opinnäytetyön teossa toteutettiin hyvää tieteellistä käytäntöä.  Opinnäytetyön 
aiheesta ei ollut ennakko-oletuksia. Tieto, jota käytettiin aihetta käsitellessä, 
perustui huolellisesti valittuihin lähteisiin. Opinnäytetyö tehtiin kunnioittaen ai-
kaisempia tutkijoita ja julkaisujen kirjoittajia. Käytetyt lähteet merkittiin tarkasti ja 
alkuperäisiin kirjoittajiin viitattiin asianmukaisesti ohjeistuksia noudattaen. Lupa-
asiat huomioitiin asianmukaisella toimeksiantosopimuksella, joka hyväksyttiin.  
Tutkimuksen taso ja sen työstämisen aikana tehdyt päätelmät kertovat tutki-
muksen luotettavuudesta. Tutkimuksen luotettavuus perustuu riittävään tutki-
musongelmiin vastauksen antavaan aineistoon ja niiden hauissa huomioituun 
lähdekritiikkiin. (Jyväskylän yliopisto 2014.) Tutkimusta tehdessä tavoitteena on 
löytää uusinta tietoa luotettavasta lähteestä (Elomaa & Mikkola 2010, 23).   Läh-
teistä saatavissa tiedoissa ja tutkimuksista saaduissa tuloksissa tulee huomioi-
da niiden yhdenmukaisuus (Tampereen yliopisto 2011).  
Opinnäytetyössä huomioitiin luotettavuus ensisijaisesti kiinnittämällä huomiota 
lähdekritiikkiin ja lähdeviitteiden sekä lähdeluettelon oikeaoppisuuteen. Aineis-
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ton keräämiseen käytettiin manuaalista hakua sekä viittä eri tietokantaa, joita 
olivat Medic, Google Scholar, Medline Ovid, Pubmed ja The Cochraine Library. 
Tuloksista valittiin suomen – ja englanninkieliset uusimmat ja vahvan näytön 
asteen tutkimukset, artikkelit ja hoitosuositukset, jotka ovat asiantuntijoiden kir-
joittamia. Eri tietokannoista tehdyissä hauissa käytettiin toisistaan poikkeavia 
hakusanayhdistelmiä.  Hauissa rajattiin pois artikkelit ja tutkimukset, joissa käsi-
teltiin lasten kivunhoitoa. Lisäksi poissulkukriteerinä pidettiin yksittäisten lääk-
keiden vaikutuksia ja tehoa koskevat tutkimukset. Medicistä haettiin tämän li-
säksi vain suomenkielisiä artikkeleja, joista oli saatavilla koko teksti. Google 
Scholarin hauissa otsikoissa tuli ilmetä haluttu hakusanayhdistelmämme. Haku-
jen jälkeen tuloksia tarkasteltiin otsikon perusteella. Otsikon perusteella suurin 
osa tehdyistä hakutuloksista karsiutui pois. Jäljelle jääneistä artikkeleista luettiin 
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10 POHDINTA 
Opinnäytetyön aihe eli lonkan ja polven tekonivelleikkauksen jälkeisen kivun-
hoidon merkitys potilaan kuntoutumisessa valikoitui aiheeksi, sillä kivunhoito oli 
tärkeä ja mielenkiintoinen aihe. Uudenkaupungin terveyskeskuksen Maria-
Sofian osaston toiveesta etsittiin keinoja siihen, miten toteuttaa lääkkeellistä 
kivunhoitoa osastolla, jossa se oli koettu ajoittain haasteelliseksi. Potilaita saa-
puu osastolle erikoissairaanhoidosta jo kolmantena leikkauksen jälkeisenä päi-
vänä ja heillä ei välttämättä ole minkäänlaista kunnon kipulääkitystä siirtovai-
heessa. Tähän tarpeeseen ei suoranaisesti pystytty vastaamaan, koska osas-
tolla toimitaan lääkäreiden määräämien kipulääkitysohjeiden mukaisesti. Tämän 
vuoksi päädyttiin yhteisymmärryksessä osaston kanssa tekemään opinnäytetyö 
koskien sitä, mikä merkitys hyvällä kivunhoidon ohjauksella on kivun hoidossa, 
miten potilaat itse voivat vaikuttaa kivunhoitoon ja miten potilaan aktiivinen rooli 
kivun arvioinnissa ja sen hoidossa parantaa sen laatua, tehoa ja vaikutusta kun-
toutumisessa. 
Työn toiminnallisessa osuudessa tuotettiin kivunhoidon opas Maria-Sofian 
osaston potilaille, jotka ovat kuntoutumassa polvi –tai lonkkatekonivelleikkauk-
sen jälkeen osastolla. Oppaan alussa kerrottiin, mitä kipu on ja mistä leikkauk-
sen jälkeinen kipu johtuu. Oppaaseen kerättiin oleellisimmat ja tärkeimmät asiat 
niistä asioista kivun hoidossa, joihin potilaat voivat itse vaikuttaa. Opas tehtiin 
mahdollisimman mielenkiintoiseksi, selkeäksi, lyhyeksi ja helppolukuiseksi, kos-
ka tarkoituksena oli, että potilaat jaksaisivat sen lukea ja että opas tulisi aktiivi-
seen käyttöön osastolla. 
Aiheeseen perehtyessä saatiin paljon uutta tietoa kivusta, sen fysiologisista 
mekanismeista ja sen hoidon merkityksestä leikkauksenjälkeisessä kuntoutumi-
sessa. Erityisesti löydettiin näyttöön perustuvaa tietoa siitä, miten potilaan aktii-
visella roolilla omassa hoidossaan ja kuntoutumisessaan voitiin parantaa leik-
kauksenjälkeistä toipumista ja toimintakykyä. Lisäksi kehityttiin luotettavan tie-
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Tutkimuksilla osoitettiin kivunhoidon olevan ensiarvoisen tärkeää potilaiden toi-
pumisen kannalta. Kivun todettiin hidastavan leikkauksesta toipumista, lisäävän 
psyykkistä oireilua, aiheuttavan elimistössä fyysisiä komplikaatioita ja lisäävän 
kalliita sairaalahoitopäiviä. Kivun hoidossa saatiin parhaita hoitotuloksia, kun 
sekä hoitajien asiantuntijuus että potilaiden oma aktiivisuus yhdistettiin. Näin 
hoitajille tuli mahdollisuus toteuttaa omaa ammattitaitoaan ja jakaa tietämystään 
potilaille. Lisäksi potilaille tuli tunne, että he ovat oman kiputuntemusten parhai-
ta asiantuntijoita.  
Oppaan käyttöönoton myötä selviää, onko oppaasta hyötyä tekonivelleikatuille 
potilaille ja hyötyykö hoitohenkilökunta oppaasta potilasohjauksen apuvälinee-
nä. Jatkossa voitaisiin tutkia esimerkiksi sitä, onko potilaiden aktiivinen rooli ki-
vun arvioinnissa ja sen hoidossa lisääntynyt hoitohenkilökunnan mielestä. Toi-
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Mitä kipu on? 
  Kipu on epämiellyttävä aisti - ja tunnekokemus, joka 
liittyy usein mahdolliseen tai tulevaan kudosvaurioon. 
Kivulla on elintärkeä tehtävä, joka varoittaa elimistös-
sämme hyvinvointia uhkaavasta vaarasta ja ehkäisee 
lisävaurioiden muodostumista.  
 
Jokainen kokee kivun eri tavoin. Kivun kokemiseen 
vaikuttaa monet eritekijät, kuten ikä, sukupuoli, kult-
tuuri, aikaisemmat kipukokemukset, persoonallisuus, 
leikkaustyyppi ja kivunhoitomenetelmät.  
 
Akuutti kipu on lyhytaikaista kipua ja se on yleisin 
koettu kiputila. Sen aiheuttaa jokin elimistöön kohdis-
tuva tekijä kuten haava, leikkaus tai tulehdus. Kipu lie-
venee yleensä paranemisen myötä joko levolla, lääkkeillä 
tai itsestään. Paraneminen kestää tapauskohtaisesti päi-
vistä viikkoihin. Kipulääkkeillä on hyvä hoitovaste  a-
kuuttiin kipuun. Hoitamattomana akuutti kipu voi 
muuttua pitkäaikaiseksi kivuksi.
Kivunhoito 
Tämä opas toimii osana Turun ammattikorkea-
koulussa tehtyä opinnäytetyötä. 
Kivun hoidolla on suuri merkitys leikkauksesta 
kuntoutumiselle. Kivunhoidon tavoitteena on 
lievittää kipua mahdollisimman tehokkaasti ja 
estää kivusta johtuvia haitallisia vaikutuksia 
elimistössä. 
 
Tämä kivunhoidon opas on tarkoitettu te-
konivelleikkauksessa olleille potilaille. Oppaassa 
kerrotaan leikkauksen jälkeisestä kivusta ja sen 
hoitokeinoista. Opas antaa neuvoja siihen, miten 
voitte arvioida kipuanne ja vaikuttaa leikkauk-
sesta toipumiseen 
 
       Pikaista toipumista Teille! 
 
           Ystävällisin terveisin:  
         Jenna, Mari ja Jenni-Elisa 
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   Leikkauksen jälkeinen kipu on seurausta operaation 
aiheuttamasta kudosvauriosta. Useimmissa tapauksissa 
kipu on lyhytkestoista ja sitä pystytään eri keinoin te-
hokkaasti lievittämään. Leikkauksen jälkeisen kivun-
hoidon tavoitteena on lievittää kipua mahdollisimman 
tehokkaasti ja estää kivusta johtuvia haitallisia vaiku-
tuksia elimistössä ottamalla samalla huomioon, että si-
vuvaikutuksia ei tulisi ja/tai ne pysyisivät mahdolli-
simman vähäisinä. 
   Leikkauksen jälkeistä kivun hoitoa pidetään riittävä-
nä, kun kipu on hyvin lievää. Tällöin kipu ei haittaa 
unta, syömistä, liikkumista tai hengittämistä. Kipuas-
teikkoa käytettäessä kivun tulee olla voimakkuudeltaan 
alle 3/10.  
  Kivunhoito suunnitellaan yksilöllisesti ja sen tarkoi-
tuksena on tehdä toipumisestanne miellyttävää ja tukea 
kuntoutumistanne. 
      
 
Miten kipuanne voidaan mitata? 
   Sairaalassa ollessanne hoitajat arvioivat kipuanne 
säännöllisesti ja johdonmukaisesti. Kivun arviointiin on 
kehitetty useita erilaisia kipumittareita. Tärkeää on, että 
hoitojaksonne aikana käytetään vain yhtä mittaria. 
Tällöin saadaan luotettava ja vertailukelpoinen tulos.  
Kipumittarin avulla arvioidaan peruskipulääkkeen riit-
tävyyttä, tarvittaessa otettavan kipulääkkeen tai lääk-
keettömän kivunhoitomenetelmän tehoa. Kipua tulee ar-
vioida sekä levossa että liikkeessä.  
 
   Osastolla on käytössä numeerinen kipujana. Kipujana 
on 10 cm pitkä jana, jonka vasen pää tarkoittaa kivuton-
ta ja oikea pää pahinta mahdollista kipua. Teidän tehtä-
vänne on kertoa hoitajalle numero, joka vastaa kipuanne 
mittaushetkellä. 
          
 
Lähde: Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jälkeisen lyhytkes-
toisen kivun hoitotyö: Hoitotyön suositus, 2013
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Miten hoitamaton kipu vaikuttaa 
kuntoutumiseenne? 
 
   Mahdollisimman varhainen sängystä ylösnousu ja 
liikkeelle lähtö on tärkeää kuntoutumisenne kannalta. 
Liikkeelle lähtö ehkäisee nivelten jäykistymistä, lihas-
kunnon heikentymistä ja laskimotukosten syntymistä. 
Lisäksi nopean kuntoutumisen ja toimintakyvyn pa-
lautumisen ansiosta sairaalassaoloaikanne lyhenee.  Jos 
kipua ei hoideta, liikkeelle lähtö on vaikeaa ja pitkittää 
toipumistanne.  
 
   Pitkään jatkunut hoitamaton kipu ärsyttää hermojär-
jestelmää. Tämän ärsytyksen johdosta leikkaukseen 
liittyvä akuutti kipu saattaa muuttua krooniseksi ki-

















 kuormittamalla sydäntä ja ve-
renkiertoa, josta saattaa aiheu-
tua esimerkiksi verenpaineen 
nousua ja rytmihäiriöitä 
 vaikeuttamalla virtsan kulkua 
ja hidastamalla suoliston toi-
mintaa 
 vaikeuttamalla hengitystä, jol-
loin hengitys muuttuu pinnal-





 aiheuttamalla univaikeuksia 
 lisäämällä ahdistusta ja pelkoa 
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Lääkkeelliset menetelmät 
  Siirtyessänne jatkohoitoon vuodeosastolle on  lääkelis-
tallanne ainakin yksi säännöllisesti otettava peruskipu-
lääke, esimerkiksi Parasetamoli. Lääkäri määrää usein 
myös tarvittaessa otettavaa vahvempaa kipulääkettä, jota 
voitte pyytää hoitajalta jos kipua esiintyy peruskipu-
lääkkeestä huolimatta. Hoitajat kannustavat Teitä osas-
tolla seuraamaan ja kertomaan kivuista ja pyytämään 
tarvittaessa lisää lääkettä.   
  
  Kivunlievitykseen käytettävät lääkkeet voidaan jakaa 
kolmeen ryhmään, jotka ovat parasetamoli, tulehduski-
pulääkkeet ja opioidit. Kipulääkkeet pyritään annostele-
maan pääasiassa suun kautta. Joskus tämä ei kuiten-
kaan ole mahdollista esimerkiksi pahoinvoinnin vuoksi. 
Tällöin kipulääke voidaan antaa injektiona ihon alle tai 
kanyylin kautta suoraan laskimoon.  Antoreitistä riip-
puen lääkkeen vaikutus alkaa 5-30 minuutin kuluttua 
lääkkeen antamisesta. 
Lääkkeettömät menetelmät 
  Paras teho lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä 
saadaan yhdistämällä ne lääkkeelliseen kivunhoitoon. 
Lääkkeettömiä kivunhoitomuotoja ovat esimerkiksi 
asento- ja kylmähoito.  
 
  Asentohoidon tarkoituksena on helpottaa lihasjännitys-
tä ja parantaa verenkiertoa. Polvien tekonivelleikkauksen 
jälkeen voitte tukea raajaa kohoasentoon tyynyillä. 
Lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen saatatte hyötyä 
kylmäpussista ennen voimisteluharjoitusten alkua. Se-
kä polven että lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen pide-
tään tärkeänä voimisteluharjoituksia, kuten nilkkojen 
ojentamista ja koukistamista. Voimistelu vilkastuttaa 
verenkiertoa ja vähentää turvotuksia.  
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TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ| Mari Halminen, Jenni-Elisa Randell, Jenna Salminen 
 
Lisää aiheesta osoitteessa: 
 
Suomen kivuntutkimusyhdistys ry. 
www.skty.org 
 
Käypä hoito:  
Polvi- ja lonkkanivelrikko 
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50054.pdf 
 
Polvi kuntoon.  
Ohjeita polven tekonivelleikkaukseen tuleville potilaille. 
ohjepank-
ki.vsshp.fi/fi/dokumentit/3812/polviproteesiohje-
090604.pdf 
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